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O cancro do esófago é uma neoplasia com muito mau prognóstico.
Uma das razões é a tendência para infiltrar estruturas adjacentes,
nomeadamente a árvore traqueobrônquica, o que constitui contra-
indicação para tratamento cirúrgico. Com o objectivo de definir qual
o papel da broncofibroscopia (BFR) no estadiamento do cancro do
esófago, estudamos retrospectivamente 133 doentes com neoplasia
do esófago submetidos a BFR para estadiamento, entre 1994 e 2002.
A maioria eram do sexo masculino (79,7%), sendo a média de idade
de 62 anos (34-85).O sintoma de apresentação referido como mais
frequente foi a disfagia (77,4% dos doentes) seguido de dor torácica
(10,5%). A lesão endoscópica a nível do esófago encontrava-se,
maioritariamente nos terços médio e inferior (84,8%) e o tipo
histológico mais frequente foi carcinoma epidermóide (79,4%)
seguido de adenocarcinoma (15,3%). A TAC torácica, realizada em
120 doentes, mostrou invasão de estruturas adjacentes em 29 casos
(24,1%), dúvida em 27 (22,7%) e presença de plano de clivagem
em 63 doentes (52,5%). A ecoendoscopia, realizada em 69 doentes,
mostrou plano de clivagem com estruturas adjacentes em 60,9%
dos casos, invasão em 7,2%, existindo dúvida em 31,9%. A BFR
não mostrou alterações em 56,4% dos doentes, sinais de compressão
extrínseca em 23,3% e sinais de infiltrão/massa em 20,3%. Quando
comparados os achados encontrados na TAC torácica e na BFR,
verificou-se que dos doentes que apresentavam sinais de infiltração
de estruturas adjacentes na TAC, 43,3% não tinham alterações na
BFR e 20% apresentavam sinais de compresão extrínseca sem sinais
de infiltração da mucosa traqueobrônquica. Quando comparados os
achados encontrados na ecoendoscopia e na BFR, verificou-se que
nos doentes com sinais de envolvimento de estruturas adjacentes na
ecoendoscopia, 50% não apresentavam alterações na BFR. Estes
resultados permitem-nos concluir a importância da BFR na avaliação
dos doentes com cancro do esófago, para estadiamento e escolha da
opção terapêutica mais adequada.
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Esophageal cancer has a poor prognosis. One reason is its tendency
to infiltrate adjacent structures, as tracheobronchial tree, contrain-
dicating surgical resection. The objective of the study was to define
the role of fiberoptic broncoscopy (FOB) in esophageal cancer stag-
ing. We studied retrospectively 133 patients submitted to FOB for
staging, between 1994-2002. The majority of the patients were male
(79,7%), with median age of 62 years (34-85). Dysphagia (77,4%)
and thoracic pain (10,5%) were the most frequent complaints. Gen-
erally, the endoscopic lesions were situated in medium and inferior
esophageal thirds (84,8%) and the predominant histological types
were scamous cell carcinoma (79,4%) and adenocarcinoma (15,3%).
Thoracic CT scan, performed in 120 patients, showed adjacent struc-
tures involvement in 29 patients (24,1%), doubtful result in 27
(22,7%) and no invasion in 63 (52,5%). Endoscopic ultrasound was
performed in 69 patients, in 7,2% of the patients it showed neoplasic
involvement, in 60,9% no neoplasic involvement and in 31,9%
doubtful result. FOB showed no abnormalities in 56,4% of the pa-
tients, impingement without mucosal invasion in 23,3% and mu-
cosal invasion/mass in 20,3%. Comparing thoracic CT scan and
endobrochial findings, 43,3% of the patients with adjacent struc-
tures involvement on CT scan had no abnormality at FOB and 20%
impingement without mucosal invasion. Comparing endoscopic
ultrasound and endobronchial findings, 50% of the patients with
extraesophageal involvement suggested by endoscopic ultrasound
had a normal FOB. These results confirmed the importance of FOB
in the staging of esophageal cancer and therapy management.
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